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10) 鼻アレルギーの検査法〈映画) 臨床像，アレルギー学的検索を行って得られた所見
につき報告する。 
奥田 稔・浅野佳徳・関根啓一
(千大，耳鼻咽喉科〉 12) 小児期気管支哨息における免疫グロプリンの
鼻アレルギーの検査， 問診， 鼻鏡所見， 鼻漏検 動態および抗体産生能に関する研究
査，抗原抽出液による皮内反応，誘発反応， PK反 久保政次・ O吉田亮・船橋 茂・
応の実際を供覧する。 入枝幸三郎・鳥羽 剛・伊藤純一・
(16mm，天然色，サイレント， 15分〉	 安達元明・斎藤裕康・山口正敏・
大川澄男・北沢清子(千大，小児科〉
11) 気管支瑞息前段階に関する臨床的研究 気管支端息の発症には多くの因子が関与するが，
久保政次・吉田 亮・ O船橋茂・ 皮膚テスト・ M-K反応などより抗原が推定される
上原すず子・入枝幸三郎・関 泰男・ 場合も少なくない。例を House-Dust にとれば，
内田佐太臣・寺島 周・村田三紗子・ 瑞息児 237名について教室における皮内反応陽性率
野本泰正・山田勝己・佐藤 彰・ は73.2%，その P-K陽性率は 78.3%でsかなりの
阿部靖子・栃木亮太郎(千大，小児科〉 例において reagin が証明されたことになる。さ
一般に瑞息の発症は突然に典型的発作をもって始 て， reaginの所属については問題があるが，免疫
まる場合と，種々の経過，軽重様々の疾患に擢患し グロプリンの面からの検討は，その重要性にかかわ
た後に漸次発症をみる場合の 2通りがあるの云われ らず余り進められていない。
る。特に後者においては瑞息の素地とも云うべき病 今回われわれは瑞息児の血清総蛋白量・血清蛋白
態の存在がうかがわれる。 分画像・免疫グロブリン濃度定量を行ない， 2，3の
近時瑞息のアレルギー学的検索に基づく減感作療 知見を得たので報告する。さらに p31標識 σ-グロ
法の有効性に関しては，広く認められている所であ ブリンを用い，その代謝も検討しているので，鴫息
るが，しかしなお，改善をみない症例のあることも 児における成績をネフローゼ，その他の疾患例およ
、 
事実である。疾患の治療はその早期診断が原則であ び対照児の成績と比較して報告する。
るとの意味からすれば，その様な素地(前段階〉の 従来より教室では牛乳および鶏卵に対する抗体検
把握は極めて重要な意義をもっていると云える。 索を hatex凝集法を応用して検査しているが，ア
教室の久保等は先年来，従来稀とされる Eosino- レjレギー性疾患々児においてこれらが陽性に出る頻 
philic Bronchitisの診断に際し，その技法を改良 度が高い。その原因のーっとして，これら個体の抗
し，小児期においてもその多数例を見出し報告し 体産生能が問題となる。この点を検査する意味で，
た。叉その経過中に端息発作を起すものが多いこと 型物質注射後の同種凝集素価の上昇を，瑞息児につ
も報告し，瑞息前段階乃至は不全型の概念を提唱し き検討したので報告する。
た。 次に， n出息児の血清のヒスタミン固定能， ヒスタ
今回われわれはしばしば wheezingrespiration， ミン皮内反応閲値， ヒスタミン鼻粘膜誘発試験，メ
上気道症状を反復し且つ呼吸困難を伴わない患児 サコリン吸入;誘発試験などを行なっているので，そ
に，鼻汁及び咳疾中に Eosinophilia を認めた群を の成績を対照児のそれと比較して報告する。
取り出し，その晴息との関係を追求した。
昭和 39年来，上記症例は 50例弱を経験し，その 13) 糖尿病性網膜症とインスリン抗体について
均約20%のものに瑞息発作の移行を認めた。従つ 石川清・ O小沢号(千大，眼科〉
てこの病態を preasthmatic stage と考えてその 糖尿病性網膜症の発症および進展に関する因子に
